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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
% 04 رﻳـﻪ،  ﻫـﺎي  ﺳـﺮﻃﺎن % 09 ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺮوز ﺳﻴﮕﺎر
% 05ﻫـﺎي ﺗﻨﻔﺴـﻲ،  ﺑﻴﻤـﺎري % 57ﻫﺎ،  ﺳﺮﻃﺎن دﻳﮕﺮ
ﻫـﺎي ﺑـﻴﻦ  ﻣـﺮگ % 03ﻫﺎي ﻗﻠﺒـﻲ ﻋﺮوﻗـﻲ،  ﺑﻴﻤﺎري
ﻧﻴﻤـﻲ (. 1)ﻛﻞ ﻣﺮگ ﻫﺎﺳﺖ % 21ﺳﺎﻟﮕﻲ و 03-05
ﻳﻌﻨﻲ ﺣـﺪود  از اﻓﺮادي ﻛﻪ اﻣﺮوزه ﺳﻴﮕﺎر ﻣﻲ ﻛﺸﻨﺪ
 ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ، ﺳﺮاﻧﺠﺎم ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺼـﺮف ﺗﻨﺒـﺎﻛﻮ  056
 اﻛﺜـﺮ  دﻫـﺪ  ﻣـﻲ  ﻧﺸـﺎن  ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت(. 2)ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﻣﺮد 
 81 ﺳـﻦ  زﻳـﺮ  را آن ﻣﺼـﺮف  دﺧﺎﻧﻴـﺎت،  ﺑﻪ ﻣﻌﺘﺎدان
 و ﻫﺮﭼـﻪ  ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ آﻏﺎز ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ در دوران و ﺳﺎﻟﮕﻲ
 ﻣﺼـﺮف  ﺑـﻪ  ﺷـﺮوع  ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺗـﺮي  ﺳـﻨﻴﻦ  در اﻓـﺮاد 
 دوران در آﻧـﺎن  ﺷﺪن ﺳﻴﮕﺎري ﺳﻴﮕﺎرﻛﻨﻨﺪ، اﺣﺘﻤﺎل
اﺳﺖ و ﺑﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ
ﺑﺮاﺳـﺎس ﮔـﺰارش (. 4و3)ﻫﻢ دﭼﺎر ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ ﻣﻴﺮ 
 ﻣﻴـﺎن  در ﻣﺼـﺮف ﺳـﻴﮕﺎر  ﺷـﻴﻮع  اﺧﻴﺮ، ﻣﻴﺰان ﻫﺎي
 ﻣﺼﺮف ﺑﻪ ﺷﺮوع ﺳﻦ و اﺳﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻪ رو ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن
 ﻛﻪ ﻛﺴﺎﻧﻲ از ﻧﻴﻤﻲ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً .(6و5)اﺳﺖ  ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺳـﺎﻟﮕﻲ  81 زﻳـﺮ  ﻛﺸـﻨﺪ  ﻣـﻲ  ﺳﻴﮕﺎر درﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ
 ﻣﺼﺮف درﺻﺪآﻧﺎن 87/3اﻧﺪ و ﻛﺮده ﻣﺼﺮف ﺑﻪ ﺷﺮوع
 (.7)اﻧـﺪ  ﻛـﺮده  ﺷـﺮوع  ﺳﺎﻟﮕﻲ 02ﻗﺒﻞ از  را ﺳﻴﮕﺎر
 از %07 از ﺑـﻴﺶ  اﻳـﺮان  آﻣـﺎر  ﻣﺮﻛـﺰ  اﻃﻼﻋـﺎت  ﻃﺒﻖ
 ﺗﺤﺼـﻴﻞ  درﺣـﺎل  ﺳـﺎﻟﻪ ﻛﺸـﻮر  01-91ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن 
 (.3) ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي اﻣﺮوزه از ﻣﻔـﺎﻫﻴﻢ ﻣﻬـﻢ در ﺗﻮﺳـﻌﻪ 
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ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎزي داﻧﺶ آﻣﻮزان در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از 
 ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر
  ﭼﻜﻴﺪه
داﻧﺶ آﻣﻮزان ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺑﺮ  ﻲآﻣﻮزﺷﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . اﺳﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻪ رو ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﻴﺎن در ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﺷﻴﻮع ﻣﻴﺰان :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
  .ﭘﺴﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﺳﻮم دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻫﻤﺪان در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر اﺳﺖ
 ﭼﻨﺪﻣﺮﺣﻠـﻪ اي  ﺧﻮﺷـﻪ اي داﻧـﺶ آﻣـﻮزان ﺑـﻪ روش  042اﻧﺠﺎم ﺷﺪ،  9831-09ﻛﻪ در ﺳﺎل ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ از ﻧﻮع ﺷﺎﻫﺪدار ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در : ﻛﺎر روش
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻋﺰت ﻧﻔـﺲ، ﻣﻬـﺎرت ﺣـﻞ  ﻫﺎي ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ اﻃﻼﻋﺎتوﺳﻴﻠﻪ ﮔﺮدآوري  .ﻧﻔﺮه آزﻣﻮن و ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ 021اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه
ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﻜﻤﻴﻞ اوﻟﻴﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ و ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ، ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ . ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﺑﻮد ﻣﺴﺌﻠﻪ، و ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي و ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ رﻓﺘﺎر ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از
ﻣـﻮرد ﺗﺠﺰﻳـﻪ آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  61sspsﻧﺮم اﻓﺰار ﻳﻚ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻃﻼﻋﺎت دو ﮔﺮوه ﺟﻤﻊ آوري و در . ﻃﺮاﺣﻲ و در ﮔﺮوه آزﻣﻮن اﺟﺮا ﺷﺪ
  .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
در داﻧﺶ آﻣﻮزان دو ﮔـﺮوه  و ﻣﻬﺎرت ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ يﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪ ،ﻲﻧﻤﺮه ﻋﺰت ﻧﻔﺲ، ﺧﻮدﻛﻨﺘﺮﻟ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ ﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ رﻓﺘﺎر ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر،ﻗﺒ: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻬﺎرت و ( =p0/410) ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ،(=p0/300)ﻲ ﻛﻨﺘﺮﻟﺧﻮد ،ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات .ﻧﻈﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻦﻳاز ادرﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮد و 
  (. =p0/20)ﻧﺸﺎن داد و ﻣﻴﺎن رﻓﺘﺎر ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر در دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ  دار ﺎﻣﻌﻨ در دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت( =p0/100)ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ 
د ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻲ ﺑﺎ ارﺗﻘﺎء ﻋﺰت ﻧﻔﺲ، ﺧﻮدﻛﻨﺘﺮﻟﻲ، ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي و ﻣﻬﺎرت ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻣﻮرآﻣﻮزﺷﻣﺪاﺧﻠﻪ : ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .از ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﻣﻲ ﺷﻮد
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واژه ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎزي در (. 8)ﺟﻮاﻣﻊ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ رود 
ﺖ ﻣﻌﻨﺎي ﻋﺎم از اﺑﺘﺪاي ﺧﻠﻘﺖ ﺑﺸﺮ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳ ـ
اﻣﺎ ﺑﺮاي ﻧﺨﺴـﺘﻴﻦ ﺑـﺎر در ﻣﺘـﻮن ﻋﻠـﻮم ﺳﻴﺎﺳـﻲ و 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و در ﻣﺪت ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ ﺟﺎي 
(. 9)ﺧﻮد را در ﻣﺒﺎﺣﺚ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ و ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎز ﻛـﺮد 
از دﻳﺪﮔﺎه ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺑﻪ 
و ﺷﺎﻣﻞ ﻓﺮآﻳﻨـﺪي ( 01)ﻋﻨﻮان ﻗﻠﺐ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
ﺑـﺮ اﺳﺖ ﻛـﻪ از ﻃﺮﻳـﻖ آن اﻓـﺮاد ﻛﻨﺘـﺮل ﺑﻴﺸـﺘﺮي 
ﺗﺼﻤﻴﻤﺎت و اﻋﻤﺎل ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺧﻮد ﻛﺴﺐ ﻣﻲ 
ﻣﻨﻈﻮر از ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﻛﻤﻚ ﺑﻪ اﻓـﺮاد (. 11) ﻛﻨﻨﺪ
. اﺳﺖ ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑـﻪ ﺗـﻮان ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﺑﺮﺳـﻨﺪ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪ ﺳـﺎزي ﺷـﺎﻣﻞ اﻋﺘﻤـﺎد ﺑـﻪ 
ﻧﻔﺲ ﻣﺜﺒﺖ، ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ رﺳـﻴﺪن ﺑـﻪ ﻫـﺪف و داﺷـﺘﻦ 
ﻴـﺰ اﺣﺴﺎس ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺮ زﻧﺪﮔﻲ و ﻓﺮآﻳﻨﺪﻫﺎي ﺗﻐﻴﻴﺮ وﻧ
روش ﻛـﺎر در . اﺣﺴﺎس اﻣﻴـﺪواري ﺑـﻪ آﻳﻨـﺪه اﺳـﺖ 
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي اﻓﺮاد ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺜﺒﺖ ﺑـﻮده وروي ﻇﺮﻓﻴـﺖ 
ﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺸﻜﻼت وﻛﻤﺒﻮدﻫﺎ ﺗﺎﻛﻴﺪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
. ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي داراي ﺳـﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﺳـﺖ  (.21)
 ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـﺎزي در ﺳـﻄﺢ ﻓـﺮدي ﻋﺒـﺎرت اﺳـﺖ از
 دادن ﺷﻜﻞ ﺷﺨﺼﻲ و ﻫﺎي ﻧﺎﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻧﻤﻮدن ﺑﺮﻃﺮف
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي . ﻛﺎرآﻳﻲ ﺧﻮد و ﺷﺨﺼﻲ ﻗﺪرت ﺴﺎساﺣ ﺑﻪ
 و ﻇﺮﻓﻴـﺖ  ﻓﺮدي ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي داﺷـﺘﻦ  در ﺳﻄﺢ ﻣﻴﺎن
. دﻳﮕﺮان اﺳﺖ ﻗﺮاردادن ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﺤﺖ ﺑﺮاي ﻻزم ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ
ﺣـﻞ  ﻗﺒﻴـﻞ  از ﻫﺎﻳﻲ ﻣﻬﺎرت ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﻪ اﻣﺮ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻖ
  (. 31)اﺳﺖ  ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﺮاي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـﺎزي اﻓـﺮاد 
ﻫﻤﭽﻮن ﻣﻬﺎرت ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ،  روي ارﺗﻘﺎء ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎﻳﻲ
ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي، ﺧﻮد ﻛﻨﺘﺮﻟﻲ و ﻋﺰت ﻧﻔـﺲ و ﻗـﺪرت 
 ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺤﻴﻂ اﻃـﺮاف ﺗﺎﻛﻴـﺪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﻣﻬﺎرت ﺣـﻞ ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﻳـﻚ رﺷـﺘﻪ (. 41-61)
ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي رﻓﺘﺎري، ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ وﻋﺎﻃﻔﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻓﺮد 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي دروﻧﻲ و ﺑﻴﺮوﻧـﻲ 
ﺪي ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـ(. 81و71)اﺑـﺮاز ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ 
اﺣﺴﺎس ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻓﺮد درﺑـﺎره ﺑـﻪ ﻛـﺎرﮔﻴﺮي ﻣﻬـﺎرت 
ﻫﺎي آﻣﻮﺧﺘﻪ ﺷﺪه در ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ ﻫـﺎي دﺷـﻮار اﺳـﺖ 
ﺧﻮدﻛﻨﺘﺮﻟﻲ ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از ﻣﻴﺰان اﺗﻜﺎي (. 02و91)
ﻓﺮد ﺑﺮ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﺧـﻮد در روﻳـﺎروﻳﻲ ﺑـﺎ ﻣﺸـﻜﻼت ﻳـﺎ 
ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي (. 22و12)ﻣﻨﻔﻌﻞ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪن 
اﻳﺠﺎد ﺗﺼﻮر  ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻛﺴﺐ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ و ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻳﺎ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ
ﻣﺜﺒﺖ درﺑﺎره ﺧﻮد و دﻳﮕـﺮان و اﻳﻨﻜـﻪ دﻳﮕـﺮان او را 
  (.32-52)ﻓﺮدي ﻗﺎﺑﻞ اﺣﺘﺮام ﺑﺪاﻧﻨﺪ اﺳﺖ 
آﻣﻮزش ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﺟﻠﻮه ﻫﺎي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي 
و ﺑﻪ اﻋﺘﻘﺎد ﺗﻮﻧﺰ و ﺗﻴﻠﻔﻮرد ﻧﻴﺮوي ﻣﺤﺮﻛـﻪ آن داراي 
ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ (. 62)اﻫﻤﻴﺖ زﻳﺎدي اﺳﺖ 
ﺳـﺎﺧﺘﻦ داﻧـﺶ دﻫﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺎ ﻓـﺮاﻫﻢ 
وآﮔـﺎﻫﻲ ﻻزم ﺑ ـﺮاي اﻧﺠـﺎم ﻛﺎرﻫـﺎ و ﻧﻴـﺰ اﻓ ـﺰاﻳﺶ 
ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﻤﺘﺎﻳﺎن ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﺗﻮاﻧﺎ ﺳﺎﺧﺘﻦ اﻓـﺮاد 
ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻛﺸـﻮر ﻫـﺎي (. 72)دارﻧﺪ 
ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي 
آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﻮﺳﻌﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﻪ ﺗﻨﻬـﺎ از ﻫﻢ در ﺑﻌﺪ ﻓﺮدي و ﻫﻢ در ﺑﻌﺪ 
ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي ﻛـﺮده ( واﮔﻴﺮ و ﻏﻴﺮ واﮔﻴﺮ)ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎرﻫﺎ 
اﺳﺖ، ﺑﻠﻜﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي ﻫـﺎ و 
ﻧﻴـﺰ ﮔﺴـﺘﺮش ﻋـﺪاﻟﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ در ﻛﺸـﻮر ﻫـﺎي 
  (. 82)درﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺷﻮد 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺎﻋﻨﻮان ﻃﺮاﺣﻲ و ارزﺷﻴﺎﺑﻲ اﻟﮕـﻮي 
 ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤـﻮر در ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي از ﻓﻘـﺮ 
ﻧﺸ ــﺎن داده ﺷ ــﺪ ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ  2831آﻫ ــﻦ در ﺳ ــﺎل 
آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨـﻲ دار در ﻓـﺎﻛﺘﻮر 
ﻫﺎي ﻋﺰت ﻧﻔﺲ، ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي و ﻛﻨﺘﺮل دﺧﺘـﺮان و 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻛـﻪ (. 22) واﻟﺪﻳﻦ آن ﻫﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد
در زﻧﺎن ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﺧـﺎﻧﻮار و ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ اﺛـﺮ 
آﻣﻮزش ﺑﺮ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ و ﮔﺮاﻳﺶ ﻛﺎرآﻓﺮﻳﻨﻲ آﻧـﺎن در 
اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ ﻧﺸـﺎن داد ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي  4831ﺳﺎل 
آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮ ﻋﺰت ﻧﻔـﺲ اﻓـﺮاد ﺗﺤـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﻮﺛﺮ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﺑﺎ ﻫﺪف  8831در ﺳﺎل (. 92)اﺳﺖ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻮزش اﻟﮕﻮي ﻳﺎدﮔﻴﺮي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺑـﺮ 
ﻋﺰت ﻧﻔﺲ، اﻋﺘﻤـﺎد ﺑـﻪ ﻧﻔـﺲ و رﻓﺘـﺎر ﻫـﺎي ﺧـﻮد 
اﺑﺰاري و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ داﻧـﺶ آﻣـﻮزان ﻛـﻼس 
ﺳـﺘﺎن ﭼﻬـﺎر ﻣﺤـﺎل ﺑﺨﺘﻴـﺎري ﺳﻮم راﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ در ا 
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﻧﺸـﺎن داد ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮات ﻋـﺰت 
ﻧﻔﺲ و اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ داﻧﺶ آﻣﻮزان ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
( p>0/10) ﭘﺲ از آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻣﻌﻨـﻲ داري 
 (.03)اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ 
آدوﻟﻔﺴﻮن ﻣﻌﺘﻘـﺪ اﺳـﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪ ﺳـﺎزي 
ﻣﻮﺟـﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ اﻓـﺮاد ﺟﻬـﺖ ﺟﺴـﺘﺠﻮي 
 ﺘﻦ راه ﺣﻞ ﺑﺮاي آن ﻫﺎ ﻣﻲ ﺷـﻮد ﻣﺸﻜﻼت و ﻧﻴﺰ ﻳﺎﻓ
ﻫﻤﻴﻦ ﻃﻮر ﺑﻪ اﻋﺘﻘـﺎد ﻓﺎﻧـﻞ اﻳـﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎ (. 13)
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻓﻌﺎل اﻓـﺮاد در ﻓﺮآﻳﻨـﺪ ﻫـﺎي ﺣـﻞ 





 و ﻫﻤﻜﺎران دﻛﺘﺮ ﻣﻬﻨﺎز ﺻﻠﺤﻲ
  ri.ca.smut.smjr//:ptth      3931ﻓﺮوردﻳﻦ،811، ﺷﻤﺎره12دوره    ﭘﺰﺷﻜﻲ رازيﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ
45
در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ اﻧﺠﺎم  5991دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در ﺳﺎل 
ﮔﺮﻓـﺖ ﻧﺸـﺎن داد ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﺷـﺮﻛﺖ در ﺟﻠﺴـﺎت 
ﺪرت ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴـﺮي اﻓـﺮاد آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎزي ﻗ
 (.23)اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ 
ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﻛﺮدن داﻧﺶ آﻣـﻮزان ﭘﺴـﺮ ﺷـﻬﺮ 
ﻫﻤﺪان در ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي از ﻣﺼـﺮف ﺳـﻴﮕﺎر از ﻃﺮﻳـﻖ 
ارﺗﻘﺎء ﻣﻬﺎرت ﺣﻞ ﻣﺴـﺌﻠﻪ، ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪي ﻋﻤـﻮﻣﻲ، 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ . ﺧﻮدﻛﻨﺘﺮﻟﻲ و ﻋﺰت ﻧﻔـﺲ آﻧـﺎن اﺳـﺖ 
ﻃﺮاﺣـﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي ارﺗﻘـﺎء ﺳـﻼﻣﺖ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در زﻣﻴﻨـﻪ 
  . ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﻛﺎرﺑﺮد دارد
  
   ﻛﺎرروش 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳـﻚ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﻴﻤـﻪ ﺗﺠﺮﺑـﻲ از ﻧـﻮع 
ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺷﺎﻫﺪدار اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف 
ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي از ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـﺎزي  ﻪ ﻣﻨﻈـﻮرﺑ ـ ﻲآﻣﻮزﺷـ
ﺶ آﻣـﻮزان ﭘﺴـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﺳـﻮم ﻣﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر در داﻧ  ـ
 9831-09دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻫﻤﺪان درﺳﺎل ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ 





 8/001 = 2݀
  
داﻧﺶ آﻣﻮزان ﭘﺴﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﺳﻮم دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺷﻬﺮ 
ﺑـﺮاي . اﺳـﺖ  9831-09ﻫﻤﺪان درﺳـﺎل ﺗﺤﺼـﻴﻠﻲ 
ﻪ از ﻓﺮﻣـﻮل ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑﺮآورد ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧ
ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ دوﮔـﺮوه ﻏﻴـﺮ واﺑﺴـﺘﻪ 
  :                           اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
در اﻳﻦ ﻓﺮﻣـﻮل ﻣﻘـﺪار ﺧﻄـﺎي ﻧـﻮع اول ﻣﺴـﺎوي 
، و ﺧﻄﺎي ﻧﻮع دوم ﻧﻴﺰ ﻣﺴﺎوي 1/69(2/α-1z) 0/50
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  0در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ 0/48(β-1z)0/50
ﺑـﻪ دﺳـﺖ  (ds)اﺧﻠـﻪ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪ
و دﻗـﺖ  1/2آﻣﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ روي ده ﻧﻔـﺮ 
ﺗﻌـﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ  0/2( d) ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻧﻔﺮ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ ﺑـﺎ  001/8ﺑﺮاﺳﺎس اﻳﻦ ﻓﺮﻣﻮل 
درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺣﺪود ﺑﻴﺴﺖ درﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ اﺿـﺎﻓﻪ ﺑـﻪ 
 021ﻋﻠﺖ اﺣﺘﻤﺎل رﻳﺰش ﻧﻤﻮﻧـﻪ، ﺗﻌـﺪادﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
  .ﺮ ﮔﺮوه ﺑﺮآورد ﺷﺪﻧﻔﺮ در ﻫ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﺗﺼـﺎدﻓﻲ ﺧﻮﺷـﻪ اي اﻧﺠـﺎم 
ﺷﺪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺻـﻮرت ﻛـﻪ اﺑﺘـﺪا از ﻣﻴـﺎن دو ﻧﺎﺣﻴـﻪ 
آﻣﻮزش و ﭘﺮورش ﺷﻬﺮ ﻫﻤﺪان، ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻳﻚ ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
ﺗﺼـﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨـﺎب و ﺳـﭙﺲ در ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﻳـﻚ ﺷـﻬﺮ 
ﻳﻚ دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان )ﻫﻤﺪان، ﭼﻬﺎر دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن 
( ه ﺷـﺎﻫﺪ ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺳﻪ دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮو
اﻧﺘﺨﺎب و ﺳﭙﺲ در درون ﻫﺮ دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن، ﻛﻼس ﻫـﺎ 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﺎﻣـﻞ 
ﻋﻠﺖ اﻧﺘﺨﺎب ﺳﻪ دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن ﺷﺎﻫﺪ درﺑﺮاﺑﺮ ﻳـﻚ )ﺷﺪ 
دﺑﻴﺮﺳـﺘﺎن آزﻣـﻮن ﻣﺴـﺎوي ﻧﺒـﻮدن ﺗﻌـﺪاد داﻧـﺶ 
آﻣﻮزان و رﺷﺘﻪ ﻫﺎي ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ دﺑﻴﺮﺳـﺘﺎن ﻫـﺎ ﺑـﻮده 
  (.اﺳﺖ
ﻓـﺮدي و  اﺑﺰارﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت، ﺑﺮﮔﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت
ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر و 
ﭘﺮﺳــﺶ ﻧﺎﻣــﻪ ﻫــﺎي اﺳــﺘﺎﻧﺪارد ﺣــﻞ ﻣﺴــﺌﻠﺔ، 
ﺧﻮدﻛﻨﺘﺮﻟﻲ، ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي و ﻋـﺰت ﻧﻔـﺲ ﺑـﻮد ﻛـﻪ 
اﻋﺘﺒﺎر و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕـﺮ ﻛﺴـﺐ ﺷـﺪه 
  (.71-52) اﺳﺖ
ﻗﺴﻤﺖ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻮاﻻﺗﻲ در ﻣـﻮرد 
ﺳـﻦ، ﺷـﻐﻞ ﭘـﺪر، ﺷـﻐﻞ ﻣـﺎدر، ﺗﺤﺼـﻴﻼت ﭘـﺪر، 
ﻼت ﻣﺎدر و وﺟﻮد ﻓـﺮد ﺳـﻴﮕﺎري در ﺧـﺎﻧﻮاده ﺗﺤﺼﻴ
ﭼﻚ ﻟﻴﺴـﺖ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي از ﻣﺼـﺮف . ﺑﻮد
دوري از دود ﺳـﻴﮕﺎر در دو )ﺳـﻮال  2ﺳﻴﮕﺎر ﺷﺎﻣﻞ 
( ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ و رد ﺗﻌﺎرف ﻛﺸﻴﺪن ﺳﻴﮕﺎر از دوﺳﺘﺎن
. ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﻠﻲ ﻳﺎ ﺧﻴﺮ ﺟﻮاب داده ﻣـﻲ ﺷـﺪ 
درﻳﺎﻓـﺖ  1ﻳـﺎ  0ﻫﺮ ﻳﻚ از دو ﺳـﻮال ﻓـﻮق اﻣﺘﻴـﺎز 
 0ﺠﻤﻮع اﻣﺘﻴﺎزات ﻓﺮد در اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﺑـﻴﻦ ﻛﻨﺪ ﻣ ﻣﻲ
رﻓﺘـﺎر ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي  0ﻣﺘﻐﻴـﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻣﺘﻴـﺎز  2ﺗﺎ 
رﻓﺘﺎر ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻣﺘﻮﺳﻂ و اﻣﺘﻴـﺎز  1ﺿﻌﻴﻒ ، اﻣﺘﻴﺎز 
  . رﻓﺘﺎر ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺧﻮب ﻗﺮارداد ﺷﺪ 2
ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﻬﺎرت ﺣﻞ ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﺷـﺎﻣﻞ 
ﻋﺒﺎرت اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ درك ﭘﺎﺳـﺦ  53
ﺷـﺎن ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪه دﻫﻨﺪه از رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺣـﻞ ﻣﺴـﺌﻠﻪ 
اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﺑـﺮ ﻣﺒﻨـﺎي ﻣﻘﻴـﺎس ﻟﻴﻜـﺮت . اﺳﺖ
 =2ﻛﺎﻣﻼً ﻣـﻮاﻓﻘﻢ،  =1: ﺷﺶ ﺗﺎﻳﻲ وﻧﺤﻮه اﻣﺘﻴﺎزدﻫﻲ
 =4 اﻧـﺪﻛﻲ ﻣـﻮاﻓﻘﻢ،  =3ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻣـﻮاﻓﻘﻢ ، 
ﺑ ــﻪ ﻃــﻮر ﻣﺘﻮﺳــﻂ ﻣﺨ ــﺎﻟﻔﻢ،  =5اﻧ ــﺪﻛﻲ ﻣﺨ ــﺎﻟﻔﻢ، 
ﻧﻤﺮات ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه . ﻛﺎﻣﻼً ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ اﺳﺖ=6
ي ﺑ ـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺳـﻄﺢ درك ﺣـﻞ ﻣﺴـﺌﻠﻪ اﺳـﺖ، ﺑ ـﺮا 
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ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻣﻌﻜﻮس ﻧﻤﺮه )ﺑﻴﺎن ﻣﻨﻔﻲ آورده ﺷﺪه اﺳﺖ 
اﻣﺘﻴﺎزﮔﺬاري در ﺳﺎزه ﻣﻬﺎرت ﺣﻞ (. ﮔﺬاري ﻣﻲ ﺷﻮد
  . ﻣﺘﻐﻴﺮ اﺳﺖ081ﺗﺎ 53ﻣﺴﺌﻠﻪ از 
         اﻧﺤــﺮاف ﻣﻌﻴــﺎر  ±ﺑﺮاﺳــﺎس ﻣﻌﻴــﺎر ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﻣﻬـﺎرت ﺣـﻞ  58اﻣﺘﻴﺎزﻛﻤﺘﺮ ﻳﺎ ﻣﺴـﺎوي ( ±DS)
ﻣﺘﻮﺳـﻂ و ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻳـﺎ  731ﺗـﺎ  68ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﺿـﻌﻴﻒ،
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻬﺎرت ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺧﻮب در  831ﻣﺴﺎوي 
ﻳﻜﻲ از روش ﻫﺎ ﺑﺮاي دﺳﺘﻪ ﺑﻨـﺪي . ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر  ±ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ ﻣﻌﻴـﺎر ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻛﺎرﺑﺮد آن ﺳﻪ ﻣﺤﺪوده ﺧﻮب، ﻣﺘﻮﺳﻂ و 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﻮاﻻت ﭘﺮﺳﺶ (. 33)ﺿﻌﻴﻒ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﻫﻨﮕـﺎﻣﻲ ﻛـﻪ راه : ت اﺳـﺖ از ﻧﺎﻣﻪ ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻋﺒـﺎر 
ﺣﻠﻲ را ﺑـﺮا ي ﻣﺴـﺌﻠﻪ اي ﺑـﻪ ﻛـﺎر ﺑﺒـﺮم و ﻧـﺎﻣﻮﻓﻖ 
ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻦ دﻳﮕﺮ از آن اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤـﻲ ﻛـﻨﻢ ﭼـﺮا ﻛـﻪ 
ﻣﻦ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻢ راﻫﻲ ﺧـﻼق و  -.ﻛﺎراﻳﻲ ﻧﺪارد
ﺳـﻮاﻻت . ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮاي ﺣـﻞ ﻳـﻚ ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﭘﻴـﺪا ﻛـﻨﻢ 
 01ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳـﺎزه ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪي ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺷـﺎﻣﻞ 
اﺻـﻼً ﺻـﺤﻴﺢ : ﻬﺎرﺗـﺎﻳﻲ ﻋﺒﺎرت ﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎس ﻟﻴﻜﺮت ﭼ
، ﺗﻘﺮﻳﺒ ــﺎً ﺻ ــﺤﻴﺢ (2)،ﻛﻤ ــﻲ ﺻ ــﺤﻴﺢ (1)ﻧﻴﺴ ــﺖ 
ﻧﺤـﻮه ﻧﻤـﺮه ﮔـﺬاري . اﺳـﺖ ( 4)،ﻛﺎﻣﻼً ﺻـﺤﻴﺢ (3)
ﻣﺠﻤﻮع ﺟﻤﻊ ﺟﺒﺮي ﻧﻤﺮات ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ 
ﻣﺘﻐﻴـﺮ 04ﺗـﺎ ﺣـﺪاﻛﺜﺮ  01داﻣﻨﻪ ﻧﻤـﺮات از ﺣـﺪاﻗﻞ 
 02ﺗﺎ01اﻣﺘﻴﺎز ﺑﻴﻦ( DS±)ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎر . اﺳﺖ
 03از ﻣﺘﻮﺳـﻂ و  03ﺗـﺎ  02ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺿـﻌﻴﻒ ، 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳـﻮاﻻت اﻳـﻦ . ﺧﻮب در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 04ﺗﺎ
ﻣﻦ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻢ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻮﺛﺮي ﺑﺎ : ﺳﺎزه ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از
ﺑـﺮاي ﻣـﻦ  -روﻳﺪادﻫﺎي ﻏﻴﺮه ﻣﻨﺘﻈﺮه ﺑﺮﺧﻮرد ﻛـﻨﻢ 
  . ﭘﻴﮕﻴﺮي اﻫﺪاﻓﻢ و رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻣﻘﺎﺻﺪم آﺳﺎن اﺳﺖ
ﺳﻮاﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺎزه ﺧﻮدﻛﻨﺘﺮﻟﻲ ﻛـﻪ در ﺳـﺎل 
ه داراي ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺎﻧﺠﻨﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﺗﻬﻴﻪ ﺷـﺪ  4002
ﻣﺎده ﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎس ﻟﻴﻜﺮت ﭘﻨﺞ ﺗﺎﻳﻲ اﺳـﺖ و ﻧﺤـﻮه  63
اﺻﻼً ﺷـﺒﺎﻫﺖ ﻧـﺪارد : اﻣﺘﻴﺎزدﻫﻲ ان ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از
، (3)، ﻧﻈــﺮي ﻧ ــﺪارم (2)ﻛﻤــﻲ ﺷــﺒﺎﻫﺖ دارد  ،(1)
وﺧﻴﻠﻲ زﻳﺎد ﺷـﺒﺎﻫﺖ دارد ( 4)ﺷﺒﺎﻫﺖ زﻳﺎدي دارد 
و در  63ﻧﻤﺮه ﮔﺬاري اﻓﺮاد در ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺣﺎﻟـﺖ (. 5)
ﻣـﺎده  42ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . اﺳـﺖ 081 ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﺣﺎﻟـﺖ
     ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣﻌﻴـﺎر . ﻣﻌﻜﻮس ﻧﻤﺮه ﮔـﺬاري ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ 
ﺧـﻮدﻛﻨﺘﺮﻟﻲ  48اﻣﺘﻴﺎز ﻛﻤﺘﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي( DS ±)
ﻣﺘﻮﺳـﻂ و ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻳـﺎ ﻣﺴـﺎوي  231ﺗﺎ  58ﺿﻌﻴﻒ، 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳـﻮاﻻت اﻳـﻦ . ﺧﻮب در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 331
ﮔﻔـﺘﻦ ﻣﺸـﻜﻞ  "ﻧـﻪ "ﻣﻦ در : ﺑﺨﺶ ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از
ﻣﻦ ﻫﺮﮔﺰ ﻧﻤـﻲ ﮔـﺬارم ﻛﻨﺘـﺮل رﻓﺘـﺎرم را از  -دارم 
ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ روزﻧﺒﺮگ ﻛﻪ . ﺖ ﺑﻪ دﻫﻢدﺳ
ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻋـﺰت ﻧﻔـﺲ ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪه ﺷـﺎﻣﻞ 
ﻋﺒ ــﺎرت ﺑ ــﺎ ﻣﻘﻴ ــﺎس ﭼﻬﺎرﺗ ــﺎﻳﻲ ﻟﻴﻜــﺮت ﻛ ــﺎﻣﻼ 01
 3=و ﻛﺎﻣﻼً ﻣﺨـﺎﻟﻔﻢ 2=، ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ1=، ﻣﻮاﻓﻘﻢ0=ﻣﻮاﻓﻘﻢ
 5اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻫﻨﮕﺎم ورود داده ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻧـﺮم اﻓـﺰار، 
. دارد( ﻧﻤـﺮه ﮔـﺬاري ﻣﻌﻜـﻮس ) ﻋﺒﺎرت آن ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ 
اﺣﺴـﺎس : ﺳﻮاﻻت اﻳﻦ ﺳﺎزه ﻋﺒـﺎرت اﺳـﺖ از ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﮔـﺎﻫﻲ  -ﻣﻲ ﻛﻨﻢ ﻛﻪ وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﺧﻮب زﻳﺎدي دارم
داﻣﻨﻪ ﻧﻤـﺮات . اﺣﺴﺎس ﻣﻲ ﻛﻨﻢ ﻛﻪ ﺑﻲ ﻓﺎﻳﺪه ﻫﺴﺘﻢ
اﻣﺘﻴـﺎز  (DS ±)اﺳﺎس ﻣﻌﻴـﺎر  ﺑﺮ. اﺳﺖ 03ﺗﺎ 0از 
ﻣﺘﻮﺳـﻂ و  02ﺗـﺎ 01ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺿﻌﻴﻒ، 01ﺗﺎ 0ﺑﻴﻦ
  .ﺧﻮب در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 03ﺗﺎ 02از
ه ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از اﺑـﺰار اﺑﺘـﺪا اﻃﻼﻋـﺎت در دو ﮔـﺮو
ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ . ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪ
ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋـﺎت 
. اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ و ﻧﻴﺎز اﻓﺮاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻃﺮاﺣـﻲ ﺷـﺪ 
اﻳﻦ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ ﺟﻠﺴـﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ دو ﺳـﺎﻋﺘﻪ 
درﺑﺎره ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳـﺎزي ﺑـﺮاي ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي از ﻣﺼـﺮف 
ﻧ ــﺎﻳﻲ ﻫ ــﺎي ﺣ ــﻞ ﻣﺴ ــﺌﻠﻪ، دﺧﺎﻧﻴ ــﺎت و ارﺗﻘ ــﺎء ﺗﻮا 
. ﺧﻮدﻛﺎرآﻣ ــﺪي، ﺧ ــﻮدﻛﻨﺘﺮﻟﻲ و ﻋ ــﺰت ﻧﻔ ــﺲ ﺑ ــﻮد 
ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ ﻓﻘ ــﻂ در ﮔ ــﺮوه آزﻣ ــﻮن ﺑ ــﺎ روش ﻫ ــﺎي 
ﺳـﺨﻨﺮاﻧﻲ، اﻳﻔـﺎي ﻧﻘـﺶ، ﻧﻤـﺎﻳﺶ ﻋﻤﻠـﻲ و ﺑﺤـﺚ 
ﻳـﻚ ﻣـﺎه و ﻧـﻴﻢ ﭘـﺲ از اﺗﻤـﺎم (. 1ﺟﺪول ) اﺟﺮاش
ﺣﺪاﻗﻞ زﻣﺎن ﻻزم ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ﺗﻐﻴﻴﺮ )ﻣﺮﺣﻠﻪ آﻣﻮزش 
ﺖ در ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻣﺤـﺪودﻳ 
دوﺑـﺎره ( زﻣﺎﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻗﺎﻟـﺐ ﭘﺎﻳـﺎن ﻧﺎﻣـﻪ 
اﻃﻼﻋ ــﺎت دو ﮔ ــﺮوه ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از اﺑﺰارﮔ ــﺮد اوري 
و ﺑﺎ  61 SSPSاﻃﻼﻋﺎت ﮔﺮدآوري و ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار 
زوﺟـﻲ،  t ،tset-T) اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻫـﺎي آﻣـﺎري 
و ﺿــﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴــﺘﮕﻲ  rehsiF tcaxEﻛــﺎي دو، 
ﻗﺒـﻞ از  و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ( ﭘﻴﺮﺳﻮن
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﺑﺮاﺳــﺎس ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﺑ ــﻪ دﺳــﺖ آﻣ ــﺪه از ﮔ ــﺮدآوري 
اﻃﻼﻋﺎت در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘـﻴﺶ آزﻣـﻮن، وﺿـﻌﻴﺖ داﻧـﺶ 
آﻣﻮزان ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ از ﻧﻈـﺮ رﻓﺘـﺎر ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي از 
ﻣﺼ ــﺮف ﺳ ــﻴﮕﺎر و ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤ ــﺮه ﻋ ــﺰت ﻧﻔ ــﺲ، 
ﺧﻮدﻛﻨﺘﺮﻟﻲ، ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي و ﻣﻬـﺎرت ﺣـﻞ ﻣﺴـﺌﻠﻪ 
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  .روي ﻫﺮ ﺳﻪ ﻣﻮرد ﺑﻪ ﻃﻮر ﻳﻜﺴﺎن ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺷﺪ
  
  ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ﺳـﻦ در ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن 
ﺣـﺪاﻗﻞ . ﺑﻮد71±0/66و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 71±0/35
و  51و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺳﻦ اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
ﺳﻮاد ﭘـﺪر در ﺑﻴﺸـﺘﺮ داﻧـﺶ آﻣـﻮزان . ﺳﺎل ﺑﻮد 81
 93/2رﺻﺪ و د 53ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ )ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﻛﻨﺘﺮل 
ﺳـﻮاد ﻣـﺎدر در ﺑﻴﺸـﺘﺮ داﻧـﺶ . اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﺑـﻮد ( درﺻﺪ
 05/8ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ )آﻣﻮزان ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن و ﻛﻨﺘـﺮل 
. اﺑﺘـﺪاﻳﻲ ﻳـﺎ راﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ ﺑـﻮد ( درﺻﺪ 45/2درﺻﺪ و 
ﺷﻐﻞ ﭘﺪر در ﺑﻴﺸﺘﺮ داﻧﺶ آﻣـﻮزان ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن و 
آزاد ( درﺻـﺪ  47/1درﺻـﺪ و  07ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ )ﻛﻨﺘﺮل 
ﮔﺮوه آزﻣﻮن  ﺷﻐﻞ ﻣﺎدر در ﺑﻴﺸﺘﺮ داﻧﺶ آﻣﻮزان. ﺑﻮد
( درﺻـﺪ  19/7درﺻـﺪ و  58/8ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ )و ﻛﻨﺘﺮل 
درﺻـﺪ از ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن و  43/1در . ﺧﺎﻧـﻪ دار ﺑـﻮد
درﺻﺪ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺮد ﺳﻴﮕﺎري درﺧﺎﻧﻮاده  93/1
آزﻣﻮن ﻛﺎي دو ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ داري را . وﺟﻮد داﺷﺖ
دﺳـﺘﻪ ﺑﻨـﺪي ﺳـﻦ، )از ﻧﻈﺮ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ 
و ﻣـﺎدر و  ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺪر و ﻣﺎدر، ﺷـﻐﻞ ﭘـﺪر 
در ﻣﻴـﺎن دو ﮔـﺮوه ( وﺟﻮد ﻓﺮد ﺳﻴﮕﺎري در ﺧﺎﻧﻮاده
  (. 2ﺟﺪول )ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن، ﺑﺮاﺳـﺎس آزﻣـﻮن 
ﺿـﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳـﻮن ﻣﻴـﺎن ﻧﻤـﺮات رﻓﺘـﺎر 
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﺑﺎ ﻧﻤـﺮات ﻣﻬـﺎرت ﺣـﻞ 
ﻣﺴﺌﻠﻪ، ﺧﻮدﻛﺎراﻣﺪي ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺧـﻮدﻛﻨﺘﺮﻟﻲ و ﻋـﺰت 
 =r0/54 ﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﻣﻴـﺰان ﻧﻔﺲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨﺎدار ﺑ
 =r0/26 و (p= 0/100)0=r0/03 ،(p=0/10) =r0/36، (p=0/40)
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ (. 3ﺟـﺪول ) ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ ( p=0/400)
ﺑﺮاﺳﺎس آزﻣﻮن ﻛﺎي دو ﻣﻴـﺎن دﺳـﺘﻪ ﺑﻨـﺪي ﻫـﺎي 
  دﺳﺖ آﻣﺪه از ﭘﻴﺶ آزﻣﻮنﻪ ﺑ ه آﻣﻮزﺷﻲ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺳﻴﮕﺎر در داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞدور - 1 ﺟﺪول
ﺣﻴﻄﻪ   ﻣﺪت  ﻣﺪرﺳﺎن  ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت  ﺟﻠﺴﻪ
  آﻣﻮزﺷﻲ
  ﺳﺎزه ﺗﺌﻮري  ارزﺷﻴﺎﺑﻲ  ﻣﻮاد آﻣﻮزﺷﻲ  روش آﻣﻮزﺷﻲ
ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي  :اول
ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر و 
رت آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻣﻬﺎ
  ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ 
  
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻛﻠﻲ و  -1
ﺿﺎﺑﻄﻪ ﺑﻨﺪي ﻣﺴﺌﻠﻪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي 
  از ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر
اﻳﺠﺎد، ﺗﺮﻛﻴﺐ و اﻧﺘﺨﺎب راه  -2
ﺣﻠﻬﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻣﺼﺮف 
  ﺳﻴﮕﺎر
اﺟﺮاي راه ﺣﻞ و ﻧﺘﻴﺠﻪ  -3














اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ و 




  ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ 
  ﭘﺲ آزﻣﻮن
ﺣﻞ  ﻣﻬﺎرت
  ﻣﺴﺌﻠﻪ
   :دوم
ارﺗﻘﺎء 
ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي 




  ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر
اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ  -1
ﺧﻮد در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف 
  ﺳﻴﮕﺎر
اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ  -2
اي در رد ﺗﻌﺎرف دوﺳﺘﺎن در 
  ﻛﺸﻴﺪن ﺳﻴﮕﺎر
اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ  -3
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻮد در دوري از 
  ﺳﻴﮕﺎر
اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ از  -4
ﺧﻮد دردوري از ﺳﻴﮕﺎر ﻃﻲ 




ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ   دﻗﻴﻘﻪ 09
  ﻋﺎﻃﻔﻲ
ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ، 
اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ و 





  ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ






داﻧﺶ آﻣﻮزان در 
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از 
  ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر
اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻨﺘﺮل رﻓﺘﺎر ﻓﺮدي  -1
  در ﻣﻮاﺟﻪ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر
اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ در ﺑﺮاﺑﺮ  -2
  وﺳﻮﺳﻪ ﻛﺸﻴﺪن ﺳﻴﮕﺎر
اﻓﺰاﻳﺶ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﺧﻮد در  -3
















  ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ
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ﻣﻬــﺎرت ﺣــﻞ ﻣﺴــﺌﻠﻪ، ﺧﻮدﻛﺎرآﻣــﺪي ﻋﻤــﻮﻣﻲ، 
ﺧﻮدﻛﻨﺘﺮﻟﻲ و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑـﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي زﻣﻴﻨـﻪ اي 
ﻴﻼت ﻣـﺎدر، ﺷـﻐﻞ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺪر، ﺷﻐﻞ ﭘﺪر، ﺗﺤﺼ)
اﺧـﺘﻼف ( ﻣﺎدر و وﺟﻮد ﻓـﺮد ﺳـﻴﮕﺎري در ﺧـﺎﻧﻮاده 
از اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ در (. p<0/50) ﻣﻌﻨﻲ دار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑﻌـﺪ از . ﻃﺮاﺣﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  .ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤـﺮات رﻓﺘـﺎر و 
ﺳـﺎزه ﻫـﺎي ﻣﻬـﺎرت ﺣـﻞ ﻣﺴـﺌﻠﻪ، ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪي، 
ﺘﺮﻟﻲ و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در ﺧﻮدﻛﻨ
 .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد 4ﺟﺪول 
   
  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ 
ﺳﻴﮕﺎر ﻛﺸﻴﺪن ﻳﻜﻲ از رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺨﺎﻃﺮه آﻣﻴـﺰ و 
دروازه ورود ﺑﻪ ﻣﺨﺎﻃﺮات دﻳﮕﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ اﺛﺮات ﺳـﻮء 
آن ﺑﺎ ﺗﺎﺧﻴﺮ زﻣﺎﻧﻲ در ﺑﺰرﮔﺴـﺎﻟﻲ آﺷـﻜﺎر ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﻋﺒـﺎرت اﺳـﺖ از ﺗﻘﻮﻳـﺖ ﻋﻘﺎﻳـﺪ (. 6)
و اﻳﺠﺎد اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ، اﻟﻘﺎي ﺣـﺲ ﻗـﺪرت و  اﻓﺮاد
. اﻳﺠـﺎد ﻗـﺪرت ﺗﻄـﺎﺑﻖ ﺑـﺎ ﺷـﺮاﻳﻂ ﻣﺤـﻴﻂ اﻃـﺮاف 
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﻓﺮآﻳﻨﺪي اﺳﺖ ﻛﻪ داراي ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫـﺎﻳﻲ 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي، ﺣﻞ ﻣﺴـﺌﻠﻪ، ﺧـﻮد ﻛﻨﺘﺮﻟـﻲ و 
ﻋﺰت ﻧﻔﺲ اﺳﺖ و اﻓـﺮاد را ﻗـﺎدر ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ ﻛـﻪ در 
ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﭘﺪﻳﺪه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺴﻠﻂ ﺗﺮ رﻓﺘﺎر ﻛﻨﻨﺪ 
 ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـﺎزي  در اﮔﺮ ﺮاﺳﺎس اﻋﻼم ﻳﻮﻧﻴﺴﻒﺑ(. 61)
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ در داﻧﺶ آﻣﻮزان ﭘﺴﺮ دﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺷﻬﺮ ﻫﻤﺪان ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در - 2ﺟﺪول 
 tset 2K           ﻛﻨﺘﺮل                              آزﻣﻮن             ﮔﺮوه
 eulav.p 
   درﺻﺪ   ﺗﻌﺪاد     درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد      ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ 
  9/2  11 6/6 8 41 -51  ﺳﻦ 








        07/8
  0/22                        02
  




















  0/95                        1/7
  8/3  01 41/2 71  ﺷﺎﻏﻞ
  ﺧﺎﻧﻪ دار  ﺷﻐﻞ ﻣﺎدر
  
   0/85                    19/7  011 58/8 301
  5  6 3/3 4 ﺑﻲ ﺳﻮاد
ﺗﺤﺼﻴﻼت 
  ﭘﺪر

















  0/62                           51  81 41/2 71
ﺗﺤﺼﻴﻼت 
  ﻣﺎدر
  8/3  01 31/3 61 ﺑﻲ ﺳﻮاد





















  43/2  14 72/5 33  ﭘﺪر 
  8  1 8 1  ﻣﺎدر
  ﺑﺮادر







                               4/4
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 ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻣﻬﺎرت و ﻧﮕﺮش داﻧﺶ، ﺑﺤﺚ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ
 اﻧﺘﻈـﺎر  ﻣـﻮرد  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﮕﻴﺮد، ﻗﺮار ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺗﻠﻔﻴﻘﻲ
 آﻳـﺪ  ﻧﻤـﻲ  دﺳﺖ ﺑﻪ ﭘﺮﺧﻄﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻛﺎﻫﺶ ﻳﻌﻨﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت اﻧﺠ ــﺎم ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ ﺗ ــﺎﺛﻴﺮ آﻣ ــﻮزش در (. 43)
اﻓﺰاﻳﺶ آﮔﺎﻫﻲ و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎﺧﺘﻦ راﺑﻄﻴﻦ ﺳﻼﻣﺖ را 
  (. 63و53)رد ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﻨﺪ ﻣﻮ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
آﻣﻮزﺷـﻲ ﺑ ـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـﺎزي ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي از 
ﻧﻔـﺮه از داﻧـﺶ  021ﻣﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر روي دو ﮔـﺮوه 
آﻣﻮزان دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﭘﺴﺮاﻧﻪ ﺷـﻬﺮ ﻫﻤـﺪان اﻧﺠـﺎم 
ﺷﺪ، ﻋﺰت ﻧﻔﺲ، اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔـﺲ، ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪي و 
ﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻮﻟﻔـﻪ ﻫـﺎي ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑ
ﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺳﺎزي در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ درﺣﺎﻟﻲ ﻛـﻪ ﻗﺒـﻞ از  ﭘ
  اﺧﻠﻪ ﺑﺮاﺳﺎس آزﻣﻮن ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮنراﺑﻄﻪ اﺟﺰاي ﻣﺪل ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺑﺎ رﻓﺘﺎر درﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻗﺒﻞ ازﻣﺪ - 3ﺟﺪول 
  رﻓﺘﺎر  ﻋﺰت ﻧﻔﺲ  ﺧﻮدﻛﻨﺘﺮﻟﻲ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﻣﻬﺎرت ﺣﻞ   ﻣﺴﺌﻠﻪ اﺟﺰاء




































































  < p 0/ 10**، p<0/50 *
  و ﺳﺎزه ﻫﺎي ﻣﻬﺎرت ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺧﻮدﻛﻨﺘﺮﻟﻲ و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ  ﻧﻤﺮات رﻓﺘﺎر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر - 4ﺟﺪول 
  ﺮوه آزﻣﻮن و ﻛﻨﺘﺮلدر دو ﮔ
  ﮔﺮوه
  ﻧﺎم ﻣﺘﻐﻴﺮ
 tset-T   ﻛﻨﺘﺮل آزﻣﻮن       
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  eulav.p
  < 0/200  0/40  1/81 0/73 1/2 ﻗﺒﻞ ازﻣﺪاﺧﻠﻪ  رﻓﺘﺎر  
  0/83  1/71 0/52 1/89 ﺑﻌﺪ ازﻣﺪاﺧﻠﻪ
  tset-t deriaP
 eulav.p
    0/26  <0/100
  < 0/100  31/19  021/23 51/10 421/02 ﻗﺒﻞ ازﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻣﻬﺎرت ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ
  41/05  79/59 12/08 631/20 ﺑﻌﺪ ازﻣﺪاﺧﻠﻪ
  tset-t deriaP
 eulav.p
    0/67  <0/100
  < 0/100  4/66  92/03 5/93 82/13 ﻗﺒﻞ ازﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي
  6/14  92/19 5/02 43/24 ﺑﻌﺪ ازﻣﺪاﺧﻠﻪ
  tset-t deriaP
 eulav.p
    0/16  <0/100
  < 0/100  81/33  121/34 71/39 021/22 ﻗﺒﻞ ازﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﺧﻮدﻛﻨﺘﺮﻟﻲ
  91/09  521/35 91/81 031/76 ﺑﻌﺪ ازﻣﺪاﺧﻠﻪ
  tset-t deriaP
 eulav.p
    0/62  <0/100
  < 0/100  4/89  02/73 5/42 02/21 ﻗﺒﻞ ازﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻋﺰت ﻧﻔﺲ
  5/01  12/53 5/230/53  52/13<0/1 ﺑﻌﺪ ازﻣﺪاﺧﻠﻪ
  tset-t deriaP
 eulav.p
   0/53  <0/100
 زوﺟﻲ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺎي ﻳﻚ ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  tآزﻣﻮن : tset-t deriaP





   ...ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي داﻧﺶ آﻣﻮزان ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ                                            
3931 ﻓﺮوردﻳﻦ، 811، ﺷﻤﺎره 12دوره ﭘﺰﺷﻜﻲ رازيﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻮم                                                                 ri.ca.smut.smjr//:ptth
 95
ﻣﺪاﺧﻠﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري از ﻧﻈـﺮ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﻧﻤﺮات ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫـﺎي ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪ ﺳـﺎزي ﺑـﻪ ﻛـﺎر رﻓﺘـﻪ 
ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ دو ﮔﺮوه ازاﻳﻦ ﻧﻈـﺮ ﺗﻔـﺎوت 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﺻﺪ رﻓﺘـﺎر ﺧـﻮب . اﺷﺘﻨﺪﻣﻌﻨﺎدار د
ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي از ﻣﺼـﺮف ﺳـﻴﮕﺎر در دو ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن 
درﺻﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻌـﺪ از  71/5وﻛﻨﺘﺮل ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺳـﻮﺟﻮ و . درﺻﺪ رﺳـﻴﺪ  54ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ 
ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي از 
ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر در ﻣﻴﺎن داﻧـﺶ آﻣـﻮزان دﺑﻴﺮﺳـﺘﺎﻧﻲ 
داﻧـﺶ آﻣـﻮز  733ﺎ در اﺳـﭙﺎﻧﻴﺎ روي اﺳـﺘﺎن ﻣﺎﻻﮔـ
ﺳﻴﮕﺎري ﻫـﺎ اﻗـﺮار ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛـﻪ % 87ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﺳﻴﮕﺎري ﺑﻮدن آن ﻫﺎ را ﺗﺤـﺖ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻗـﺮار 
ﻧﺪاد اﻣﺎ آﮔﺎﻫﻲ آﻧﺎن را در ﻣﻮرد اﺛﺮات زﻳـﺎن ﺑﺨـﺶ 
ﺑـﺮاي ﺗـﺮك در آﻳﻨـﺪه % 66/8ﺳﻴﮕﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛـﺮد و 
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ (. 73)ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﻛﺮدﻧﺪ 
ﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ درﺻﺪ رﻓﺘـﺎر ﺑﻪ ﺗﺎﺛﻴ
  .  ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر دﻻﻟﺖ دارد
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ رﻓﺘـﺎر ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي از 
در . ﻣﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓـﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﻣﻀﺎﻧﺨﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران درﺑﺎره ﻛـﺎرﺑﺮد ﻣـﺪل 
اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻛﺸﻴﺪن ﺳـﻴﮕﺎر 
ﻠﻜﺮد ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﻧﻴﺰ ﻧﻤﺮه ﻋﻤ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ (. 83)ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮد 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﻳﻔﻲ راد و ﻫﻤﻜﺎران در اﻳـﻦ ﻣـﻮرد 
اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻧﻤﺮه ﻋﻤﻠﻜﺮد 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (. 93)ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي از ﺳـﻴﮕﺎر ﻧﺸـﺎن داد 
 اﺳﺪﭘﻮر و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺳـﻴﮕﺎر 
ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش ﺑﻪ روش ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ، اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴـﺪا 
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﻛـﺎر رﻓﺘـﻪ (. 04)ﻛﺮد 
ﺑـﺮ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ رﻓﺘـﺎر ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي از ﻣﺼـﺮف 
  . ﺳﻴﮕﺎر دﻻﻟﺖ دارد
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ در دو 
و  421/02ﮔ ــﺮوه آزﻣ ــﻮن و ﻛﻨﺘ ــﺮل ﺑ ــﻪ ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ 
  ﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﺑﻮد ﻛ( درﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ) 021/23
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻻور . ﮔﺮوه آزﻣﻮن اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ
و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﻧﻘﺶ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي اﺑﺰار 
وﺟﻮد و ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼـﺮف 
داﻧـﺶ آﻣـﻮزان ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان ﻧﺸـﺎن داد  ﺳـﻴﮕﺎردر
آﻣﻮزش ﻣﻬـﺎرت ﻫـﺎي اﺑـﺮاز وﺟـﻮد و ﺣـﻞ ﻣﺴـﺌﻠﻪ 
اﻳﻦ ﻣﻬـﺎرت ﻫـﺎ ﺳﻴﮕﺎر، و آﻣﻮزش  درﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف
ﺳﻴﮕﺎر ﺗﺄﺛﻴﺮ داﺷـﺘﻪ  در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳـﻴﻔﻲ ﮔﻨـﺪﻣﺎﻧﻲ ﺑـﺎ (. 14)اﺳﺖ 
ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش ﻓﻠﺴﻔﻪ ﺑﻪ ﻛﻮدﻛﺎن 
ﺑـﺮ ﻋـﺰت ﻧﻔـﺲ و ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﺣـﻞ ﻣﺴـﺌﻠﻪ در داﻧـﺶ 
آﻣﻮزان دﺧﺘﺮ ﺳﺎل اول راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﺮوﺟﻦ 
د ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ ﻧﺸ ــﺎن دا 8831-98درﺳ ــﺎل ﺗﺤﺼ ــﻴﻠﻲ 
ﻣﺬﻛﻮر ﺑـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨـﻲ دار ﺳـﺒﻚ ﺣـﻞ ﻣﺴـﺌﻠﻪ 
ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﺪار و ﻛـﺎﻫﺶ ﺳـﺒﻚ ﻫﻴﺠـﺎن ﻣـﺪار ﻣﻨﺠـﺮ 
در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه (. 81)ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي در دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﺑﻮد ﻛـﻪ ﺑﻌـﺪ از ( در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ) 92/03و  82/13
ﺑـﺎ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ . ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ
ﻧﻈﺮ ﻓﺮﻳﺮه ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪي اﻓـﺮاد از 
و ( 72)ﻃﺮﻳﻖ آﻣﻮزش ﺗﻮده اي ﻣﺮدم ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد 
ﺑﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ ارﺗﻘـﺎء ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪي 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي در داﻧﺶ 
  .                    آﻣﻮزان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﻛﻴﺪ دارد
ﻴﻦ ﻧﻤـﺮه ﺧـﻮدﻛﻨﺘﺮﻟﻲ در در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕ
/ 34و  021/22دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻋﺰت ﻧﻔـﺲ ( در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ) 121
و  02/21در دو ﮔﺮوه آزﻣـﻮن و ﻛﻨﺘـﺮل ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
ﺑﻮدﻛﻪ ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در ( در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ) 02/73
ﮔ ــﺮوه آزﻣ ــﻮن ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤ ــﺮات ﺧﻮدﻛﺎرآﻣ ــﺪي، 
ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  ﺧﻮدﻛﻨﺘﺮﻟﻲ و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي . <p(0/500)اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﺎدار ﻳﺎﻓـﺖ 
ﻛﻪ در زﻧﺎن ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﺧﺎﻧﻮار و ﺑﺎ ﻫـﺪف ﺗﻌﻴـﻴﻦ اﺛـﺮ 
آﻣﻮزش ﺑﺮ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ و ﮔﺮاﻳﺶ ﻛﺎرآﻓﺮﻳﻨﻲ آﻧـﺎن در 
اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ ﻧﻴـﺰ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي  4831ﺳﺎل 
آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﻴـﺰ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻟﺤـﺎﻧﻲ ﻧ(. 92)ﺷـﺪ 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨـﻲ دار 
ﻓـ ـﺎﻛﺘﻮر ﻫـ ــﺎي ﻋــﺰت ﻧﻔـ ــﺲ، ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـ ــﺪي و 
ﺧﻮدﻛﻨﺘﺮﻟﻲ دﺧﺘﺮان و واﻟـﺪﻳﻦ آن ﻫـﺎ ﻣﻨﺠـﺮ ﺷـﻮد 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺟﻼﻟـﻲ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺗـﺎﺛﻴﺮ (. 22)
آﻣﻮزش اﻟﮕﻮي ﻳﺎدﮔﻴﺮي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺮ ﻋـﺰت ﻧﻔـﺲ ، 
اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ، رﻓﺘﺎر ﻫﺎي ﺧﻮد اﺑﺰاري و ﭘﻴﺸـﺮﻓﺖ 
ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻛﻼس ﺳﻮم دوره راﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ 
در اﺳـﺘﺎن ﭼﻬـﺎر ﻣﺤـﺎل و ﺑﺨﺘﻴـﺎري ﻧﻴـﺰ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﻧﻤﺮات ﻋﺰت ﻧﻔﺲ و اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ داﻧـﺶ آﻣـﻮزان 
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در ﻣﻄﺎﻟﻌــ ــﻪ (. 03)اﻓــ ـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓــــﺖ ( p=0/10)
آدوﻟﻔﺴﻮن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪ ﺳـﺎزي ﻣﻮﺟـﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ 
د ﺟﻬﺖ ﺟﺴﺘﺠﻮي ﻣﺸﻜﻼت و ﻧﻴﺰ ﻳﺎﻓﺘﻦ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻓﺮا
ﻫﻤﻴﻦ ﻃﻮر ﺑﻪ اﻋﺘﻘﺎد (. 13) راه ﺣﻞ ﺑﺮاي آن ﻫﺎ ﺷﺪ
ﻓﺎﻧﻞ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـﺎزي ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺷـﺮﻛﺖ 
 ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﻣـﻲ ﺷـﻮد  ﻓﻌﺎل اﻓﺮاد در ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻫﺎي ﺣـﻞ 
در ﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻛـﻪ در ﺳـﺎل (. 23)
در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻧﺸﺎن داد ﺑﻪ  5991
ﺮﻛﺖ در ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪ ﺳـﺎزي دﻧﺒﺎل ﺷ
(. 23)ﻗﺪرت ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي اﻓﺮاد اﻓﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ ﻳﺎﺑـﺪ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺑـﻪ 
ﻛﺎر رﻓﺘﻪ ﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮات ﻣﻮﻟﻔـﻪ ﻫـﺎي 
ﺧﻮدﻛﻨﺘﺮﻟﻲ، ﻋﺰت ﻧﻔﺲ، ﺧﻮدﻛﻨﺘﺮﻟﻲ و ﻣﻬﺎرت ﺣﻞ 
ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫـﺎي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـﺎزي 
  .آﻣﻮزان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ اﺳﺖ در داﻧﺶ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  در
ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮه رﻓﺘﺎر و ﻧﻤﺮات ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ، ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي، 
ﺧـﻮدﻛﻨﺘﺮﻟﻲ و ﻋـﺰت ﻧﻔـﺲ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ 
ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ و ﻣﻴﺎن دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫـﺎي 
ﻣﻬﺎرت ﺣﻞ ﻣﺴـﺌﻠﻪ، ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪي، )ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي 
ﺘﻪ ﺑﻨـﺪي ﻫـﺎي ﺑـﺎ دﺳ ـ( ﺧﻮدﻛﻨﺘﺮﻟﻲ و ﻋﺰت ﻧﻔـﺲ 
. ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ اي اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎدار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﺑﺮاﺳﺎس اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ رﻳـﺰي ﺑـﺮاي ارﺗﻘـﺎء 
ﻫﺮﻳﻚ از اﺟﺰاي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺘﻪ در داﻧﺶ 
آﻣﻮزان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﺳـﺎزه 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛـﺎر روي ﻫﺮﻳـﻚ از . دﻳﮕﺮ ﻛﻤﻚ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﻛـﺮدن داﻧـﺶ آﻣـﻮزان ﺑـﻪ  اﻳﻦ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎ در ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ
  .ﻣﻨﻈﻮر ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ
ﻧﻮآوري اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ارﺗﻘـﺎء ﻣﻮﻟﻔـﻪ ﻫـﺎي  
اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ، ﻋـﺰت ﻧﻔـﺲ، ﺧـﻮدﻛﻨﺘﺮﻟﻲ و ﺣـﻞ 
ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻻﻳـﻪ ﻫـﺎي ﭘﻨﻬـﺎن و ﻣـﻮﺛﺮﺗﺮ در 
. ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر در داﻧﺶ آﻣﻮزان اﺳـﺖ 
ش ﻣﻀـﺮات ﺑﻪ ﺟﺎي دﻳﺪﮔﺎه ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺻـﺮف و آﻣـﻮز 
ﺳﻴﮕﺎر ﻛﺸﻴﺪن ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ، روي ﺑﻬﺒﻮد اﻳﻦ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎ 
ﻣﺪاﺧﻠـﻪ . ﺑﺮاي ﻧﻴـﻞ ﺑـﻪ ﻫـﺪف ﺗﺎﻛﻴـﺪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي داﻧﺶ آﻣﻮزان ﭘﺴﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﺳﻮم 
دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﻤﺪان، از ﻃﺮﻳﻖ اﻓﺰاﻳﺶ 
ﻗـﺪرت ﺣـﻞ ﻣﺴـﺌﻠﻪ، ﻋـﺰت ﻧﻔـﺲ، ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪي 
ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﻧﻴﺰ ﺧـﻮدﻛﻨﺘﺮﻟﻲ آن ﻫـﺎ در ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي از 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . رﻓﺘﺎر ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﺗﺎﺛﻴﺮ دارد
درﻃﺮاﺣ ــﻲ ﻣ ــﺪاﺧﻼت ﺑ ــﻪ ﻣﻨﻈ ــﻮر ارﺗﻘ ــﺎء رﻓﺘ ــﺎر 
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺳﻴﮕﺎرﻛﺸﻴﺪن در داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻣـﻮرد 
  .ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺎرﺑﺮد دارد
از ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧﺠـﺎم آن ﻓﻘـﻂ 
روي داﻧﺶ آﻣﻮزان ﭘﺴـﺮ، ﺧـﻮدﮔﺰارش دﻫـﻲ رﻓﺘـﺎر 
زﻣـﺎﻧﻲ ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي از ﻣﺼـﺮف ﺳـﻴﮕﺎر و ﻣﺤـﺪودﻳﺖ 
اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻗﺎﻟﺐ ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ 
. ﻛﻢ ﺷﺪن ﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﻴﺶ آزﻣـﻮن و ﭘـﺲ آزﻣـﻮن ﺷـﺪ 
اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در دﺧﺘﺮان داﻧﺶ آﻣـﻮز و اﺳـﺘﻔﺎده از 
روش ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ 
  .ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ در ﻣﻘﻄﻊ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﻲ 
ارﺷﺪ اﺳﺖ و ﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
ﻧﻮﻳﺴــﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟ ــﻪ از . ﺗﻬ ــﺮان اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪه اﺳــﺖ 
ﻫﻤﻜﺎري ﻣﺴـﺌﻮﻻن آﻣـﻮزش و ﭘـﺮورش ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن 
ﻫﻤـﺪان و داﻧـﺶ آﻣـﻮزان ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪه در اﻳـﻦ 
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Background: The prevalence of smoking among teenagers is increasing and. The purpose of 
this study was to determine the effect of an educational intervention on empowering high 
school students in Hamadan city for prevention of smoking. 
Methods: In this quasi-experimental study which has done during 2010-2011, a trial of 240 
boy students of third year of high school of Hamedan were selected by multi-stage cluster 
sampling and divided into experimental and control groups of 120 people randomly. Data 
was collected by standard questionnaires on self-esteem, problem solving, self- control and 
self-efficacy and a checklist for prevention of smoking behavior. According to preliminary 
results from the completed questionnaires and the checklist, an appropriate educational 
intervention was designed and implemented in the experimental group. One month after the 
intervention, data were collected from two groups and were compared analyzed by SPSS 
(version16) through statistical tests. 
Results: Before intervention, behavior of prevention of smoking and mean scores of self-
esteem, self-control, self-efficacy and problem solving skills in the two groups were moderate 
and two groups were not significantly different. After intervention, mean scores for self-
esteem, self-control (p = 0.003), efficacy (p =0 .014) and problem solving (p =0.001) 
revealed significant differences between the two groups and there was significant difference 
between smoking prevention behavior in the two groups (p =0 .02). 
Conclusions: The educational intervention improves the students’ self-esteem, self-control, 
self-efficacy and problem solving and improves their smoking prevention behavior 
Keywords: Smoking, High school student, Empowerment, Self-esteem, Self-control, Self-
efficacy, Problem solving. 
 
 
 
